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5-ASA,  hasta  esteroides,  azatioprina  o  terapia  biológica  diri-
gida  IL-5  e  IgE2. La  imagen  histológica  nos  indica  la  presencia
de  abundantes  eosinóﬁlos,  lo  que  conﬁrma  el  diagnóstico
(ﬁg.  1).La  colitis  eosinofílica  es  una  enfermedad  que  se  caracteriza
por  un  estado  de  inﬂamación  intestinal  crónica,  de  etiolo-
gía  desconocida,  poco  conocida  y  vista1;  su  edad  promedio
de  presentación  es  en  la  cuarta  década  de  la  vida,  pero  se
puede  presentar  hasta  la  octava  década  de  la  vida.  Hay
reportes  de  casos  en  nin˜os  y  en  personas  de  edad  avan-
zada;  en  ocasiones,  está  asociada  a  la  presencia  de  esofagitis
eosinofílica  o  gastritis  eosinofílica.  La  forma  de  presenta-
ción  clínica  se  maniﬁesta  por  dolor  abdominal,  diarrea  con∗ Autor para correspondencia. Iturbide S/N, Colonia Flores Magón,
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os  habituales  pueden  ser  desde  solamente  edema  de  la
ucosa  hasta  úlceras  aftosas.  Este  caso  nos  presenta  imá-
enes  atípicas  endoscópicas  manifestadas  por  formaciones
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Figura  1  A  y  B)  Colon  descendente  que  muestra  cambios  inﬂamatorios,  edema  de  mucosa,  eritema  en  parches,  con  formaciones
seudopolipoides  y  pérdida  del  patrón  vascular.  C)  Lesión  de  aspecto  polipoide  en  sigmoides  con  pérdida  de  la  continuidad  de  la
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